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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ГАСТРОПАТИИ, 
ИНДУЦИРОВАННОЙ НЕСТЕРОИДНЫМИ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ПРЕПАРАТАМИ  
 
Руселик Е.А., Матвеенко М.Е., Кавцевич М.Л., Кухарев А.В., Макаренко Е.В., 
 Пиманов С.И., Сапего Л.Г., Окороков А.Н. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Нестероидные противовоспа-
лительные препараты (НПВП) являются одними 
из наиболее востребованных в клинической прак-
тике. Они применяются в качестве противовоспа-
лительных, антиагрегантных и обезболивающих 
средств [1].  
Основными потребителями НПВП остаются 
пациенты с ревматоидным артритом (РА) и остео-
артрозом (ОА). Использование НПВП может со-
провождаться появлением побочных эффектов, в 
первую очередь со стороны желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) [2]. 
В связи с этим разработаны международные 
критерии по оценке риска развития НПВП-
гастропатии [3]. Под НПВП-гастропатией пони-
мают патологию верхних отделов желудочно-
кишечного тракта, которая возникает вследствие 
системного негативного воздействия НПВП и 
проявляет себя развитием эрозивно-язвенных из-
менений слизистой оболочки желудка (СОЖ) и 
12-перстной кишки. 
В то же время, отсутствуют исследования по 
оценке морфологических показателей СОЖ, как 
факторов риска развития НПВП-гастропатии. 
В связи с этим целью настоящего исследования 
явилось определение морфологических факторов 
риска развития гастропатии, индуцированной 
приёмом НПВП. 
Материал и методы. Оценка показателей 
СОЖ выполнена у 203 пациентов. В исследование 
включено 180 женщин и 23 мужчины. Из них у 159 
пациентов был РА и у 44 – ОА. Возраст пациентов 
составлял от 19 до 74 лет. Средний возраст (M±σ) 
51,26±9,95 лет.  
Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом, все пациенты подписали информиро-
ванное согласие.  
Для визуальной верификации НПВП-
гастропатии всем пациентам осуществляли фибро-
эзофагогастродуоденоскопия (ФЭГДС) по стан-
дартной методике. ФЭГДС обеспечивала визуаль-
ную верификацию НПВП-гастропатии. По резуль-
татам проведённой ФЭГДС у 78 человек была вы-
явлена НПВП-гастропатия и у 125 – отсутствовали 
признаки поражения СОЖ. Группы не отличались 
по возрасту, полу, продолжительности заболева-
ния, длительности приёма НПВП и употреблению 
лекарственных препаратов.  
Статистическая обработка проводилась мето-
дом непараметрической статистики с использова-
нием U-теста Манна-Уитни. Для выявления мор-
фологических факторов риска развития НПВП-
гастропатии вычислялось отношение шансов 
(ОШ) и 95% доверительный интервал (95% ДИ). 
Результаты и обсуждение. Результаты прове-
денного исследования морфологических показате-
лей СОЖ в группах пациентов с НПВП-
гастропатией и без гастропатии представлены в 
таблице. 
 
Таблица  
Морфологические показатели (M+σ) слизистой оболочки желудка у пациентов, принимающих несте-
роидные противовоспалительные препараты 
Морфологические показате-
ли (в баллах) 
Пациенты с НПВП-
гастропатиями (n=78) 
Пациенты принимающие 
НПВП без гастропатии 
(n=125) 
Статисти-
ческая зна-
чимость 
Антрум 1,23±0,70 1,04±0,63 р=0,047 
Активность 
Тело 1,03±0,73 1,10±0,69 р=0,464 
Антрум 1,78±0,42 1,65±0,48 р=0,043 
Воспаление 
Тело 1,55±0,54 1,68±0,52 р=0,095 
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Морфологические показате-
ли (в баллах) 
Пациенты с НПВП-
гастропатиями (n=78) 
Пациенты принимающие 
НПВП без гастропатии 
(n=125) 
Статисти-
ческая зна-
чимость 
Антрум 1,11±0,69 1,08±0,68 р=0,752 
Атрофия 
Тело 0,38±0,62 0,79±0,88 р‹0,001 
Антрум 0,13±0,47 0,22±0,53 р=0,193 
Метаплазия 
Тело 0,04±0,26 0,17±0,55 р=0,057 
Антрум 1,61±1,20 1,34±1,18 р=0,125 Heliсobaсter py-
lori Тело 1,24±1,10 1,53±1,35 р=0,113 
Антрум 0,45±0,87 0,44±0,84 р=0,969 Лимфоидные 
фолликулы Тело 0,22±0,66 0,29±0,70 р=0,478 
 
По большинству изученных параметров в обе-
их группах отсутствовали статистически значимые 
отличия. Выявлены достоверные отличия по пока-
зателям активности воспаления (нейтрофильная 
инфильтрация), и степени выраженности хрони-
ческого воспаления (лимфоцитарная инфильтра-
ция) в антруме. В то же время, при отсутствии гас-
тропатии была установлена более выраженная ат-
рофия СОЖ в теле желудка.  
С целью выбора факторов риска развития гас-
тропатии у пациентов, систематически прини-
мающих НПВП, выделены граничные морфологи-
ческие показатели. Оптимальное граничное значе-
ние для показателей активности воспаления и 
хронического воспаления СОЖ в антруме было 
выбрано эмпирическим путём и составило в обоих 
случаях 1,5 балла, а для атрофии СОЖ в теле – 0,5 
баллов. 
Для активности воспаления СОЖ, как фактора 
риска НПВП-гастропатии, равного 1,5 баллам и 
выше, ОШ составило 2,24 (95% ДИ: 1,14-4,39; 
p=0,028). Следовательно, увеличение степени ак-
тивности воспаления СОЖ антрального отдела 
желудка статистически значимо повышает риск 
развития гастропатии. При определении хрониче-
ского воспаления СОЖ в антруме равного 1,5 бал-
ла и более, как фактора риска НПВП-гастропатии, 
OШ равнялось 1,50 (95% ДИ: 0,76-2,98; p>0,05). 
Наличие атрофических изменений слизистой 
оболочки в теле желудка более 0,5 баллов сущест-
венно уменьшает риск развития НПВП-
гастропатии (OШ=2,75, 95% ДИ: 1,44-5,25; p=0,003).  
Можно полагать, что развитие атрофических 
изменений в слизистой оболочке тела желудка, 
имеющих место у больных с отсутствием НПВП-
гастропатии, и следующее за этим снижение ки-
слотопродукции уменьшает вероятность ульцеро-
генеза.  
Таким образом, выраженное хроническое вос-
паление и высокая степень активности воспаления 
в слизистой оболочке антрального отдела желудка 
являются провоцирующими факторами развития 
НПВП-гастропатии, в то время как атрофия сли-
зистой оболочки тела желудка характерна для па-
циентов, у которых НПВП-гастропатия не разви-
лась. 
Выводы.  
Активность воспаления СОЖ в антруме 1,5 
балла и более и является морфологическим факто-
ром риска развития НПВП-гастропатии. 
При наличии атрофических изменений слизи-
стой оболочки в теле желудка более 0,5 баллов 
снижается риск развития НПВП-гастропатии.  
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